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Covid-19 telah menyebar keseluruh dunia dan kasus masih menjadi pandemi dunia 
hingga saat ini. Kasus penderita virus covid-19 semakin meningkat tidak terkendali. 
WHO dan pemerintah Indonesia telah melakukan upaya pencegahan dan menekan 
penyebaran covid-19. Cara pengandalian dan dampak pandemi sangat mempengaruhi 
kesehatan mental terutama ibu hamil dan postpartum. Masalah kesehatan mental ibu 
berkaitkan dengan kesehatan dan fungsi ibu secara keseluruhan, serta tumbuh 
kembang anak-anak mereka. Tujuan penelitian ini mengetahui tingkat pengetahuan 
kesehatan mental ibu hamil dan postpartum di masa pandemi covid-19 pada ibu hamil 
di desa Brongkol. Desain penelitian dalam penelitian ini adalah deskriptif, dengan 
pendekatan cross sectional, teknik sampling menggunakan teknik total sampling. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 32 responden. Hasil skala rentang rata-
rata 17,5-21, rata-rata skor terendah adalah sub variabel pengetahuan tentang 
kesehatan mental ibu hamil dan postpartum 18,75. Kemudian diikuti oleh sub 
variabel pengetahuan tentang dampak masa pandemi covid-19 pada kesehatan mental 
ibu hamil dan postpartum dengan nilai mean 20,25. Sub variabel pengetahuan tentang 
faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental ibu hamil dan postpartum di 
masa pandemi dengan nilai mean 20,32. Sub variabel pengetahuan tentang covid-19 
dengan mean 20,67 dan skor terbesar diperoleh oleh sub variabel pengetahuan 
tentang pencegahan masalah kesehatan mental ibu hamil dan postpartum di masa 
pandemi covid-19 dengan nilai mean 20,83. Kesimpulan menunjukkan bahwa rata-
rata pengetahuan responden tingkat pengetahuan sedang. 
Kata kunci : Ibu Hamil, Kesehatan Mental, Pandemi Covid-19, Pengetahuan, 
Postpartum 
Abstract 
Covid-19 has spread throughout the world and cases are still a world pandemic to this 
day. Cases of sufferers of the Covid-19 virus are increasing out of control. WHO and 
the Indonesian government have made efforts to prevent and reduce the spread of 
covid-19. The way it is controlled and the impact of a pandemic greatly affects 
mental health, especially pregnant and postpartum women. Maternal mental health 
problems are linked to the overall health and function of mothers, as well as the 
development of their children. The purpose of this study was to determine the level of 
mental health knowledge of pregnant and postpartum women during the Covid-19 
pandemic in pregnant women in Brongkol village. The research design in this 
research is descriptive, with cross sectional approach, the sampling technique uses 
total sampling technique. The number of samples in this study were 32 respondents. 
The results of the scale mean range 17.5-21, the lowest average score is the sub 
variable knowledge of mental health of pregnant and postpartum mothers 18.75. Then 
followed by the sub-variable knowledge about the impact of the Covid-19 pandemic 
period on the mental health of pregnant and postpartum women with a mean value of 
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20.25. The sub variable is knowledge about the factors that affect the mental health of 
pregnant and postpartum mothers during the pandemic with a mean value of 20.32. 
The sub-variable knowledge about covid-19 with a mean of 20.67 and the largest 
score obtained by the sub-variable of knowledge about the prevention of mental 
health problems for pregnant and postpartum women during the Covid-19 pandemic 
with a mean value of 20.83. The conclusion shows that the average respondent's 
knowledge level is moderate. 
 




Covid-19 telah menyebar keseluruh dunia dan kasus masih menjadi pandemi dunia 
hingga saat ini. Jumlah kasus covid-19 di dunia terus mengalami peningkatan, pada 
tanggal 13 Januari 2021 telah mencapai  91.527.619 jiwa dengan jumlah kematian 
1.959.485 jiwa (WHO, 2020). Penyebaran covid-19 di Indonesia terus meningkat 
secara signifikan, sehingga pada 13 Januari 2021  jumlah kasus kematian mencapai 
836.718 orang. Prevalensi covid-19 di Indonesia cukup tinggi, pemerintah Indonesia 
menyatakan status tanggap darurat melalui Kepres no 11 untuk pencegahan 
pencegahan penyebaran covid-19 (Kemenkes, 2020).  
WHO dan pemerintah Indonesia bersepakat untuk melakukan upaya pencegahan 
dan menekan penyebaran covid-19. Cara pengendalian dan dampak pandemi sangat 
mempengaruhi  kehidupan dan kesehatan mental terutama pada kelompok rawan 
seperti lansia, anak-anak,ibu hamil dan nifas (Thapa et al. 2020). Masalah kesehatan 
mental ibu berkaitkan dengan kesehatan dan fungsi ibu secara keseluruhan, serta 
tumbuh kembang anak-anak mereka. 
Desa Brongkol sendiri terdapat kasus covid-19 yang terkonfirmasi positif 15 orang 
(Dinkes Kab.Semarang, 2020). Berdasarkan wawancara dengan kepala desa dan 
bidan desa Brongkol sudah dilakukannya penyuluhan kesehatan tentang covid-19 di 
Desa Brongkol. Desa Brongkol masih banyak konflik akibat dampak Covid-19. 
Faktor-faktor tersebut dapat membuat ibu hamil stress dan meningkatkan morbilitas 
kesehatan mental pariental. Sebagian ibu hamil di desa Brongkol memiliki paham 
covid-19 menyebabkan kesehatan mental, sebagian lagi memiliki belum begitu 
paham dan sebagian lagi tidak paham. 
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Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai tingkat pengetahuan kesehatan mental dan 
postpartum di masa pandemi Covid-19 pada ibu hamil Desa Brongkol Kabupaten 
Semarang.  
Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui bagaimana pengetahuan 
kesehatan mental ibu hamil dan postpartum pada ibu hamil di Desa Brongkol 
Kabupaten Semarang. Tujuan khusus penelitian ini adalah : 1) Menggambarkan 
karakteristik responden usia, paritas, pendidikan terakhir, pekerjaandi desa Brongkol 
kabupaten Semarang.  2) Mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang 
pengertian covid-19, faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental, dampak 
covid-19 terhadap kesehatan mental, upaya pencegahan masalah kesehatan mental di 
masa pandemi covid-19. 3) Menganalisa tingkat pengetahuan berdasarkan 
karakteristik responden.  
2. METODE  
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Januari 2020 sampai Februari 2021 di Desa Brongkol 
Kecamatan Jambu Kabupaten Semarang. Jumlah sampel dalam penelitian ini semua 
ibu hamil di Desa Brongkol sehingga didapatkan jumlah sampel yakni sebanyak 32 
responden. Teknik sampling yang digunakan adalah Total Sampling. 
Penelitian ini menggunakan variabel tunggal yaitu variabel pengetahuan tentang 
kesehatan mental ibu hamil dan postpartum di masa pandemi-19. Alat ukur yang 
digunakan dalam pengumpulan data yakni kuesioner yang dibuat sendiri oleh 
peneliti. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Hasil analisa data dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
3.1.1 Karakteristik usia responden 














Hasil analisa pada penelitian adalah rata-rata usia responden 
yaitu 29,09 tahun, median 29,50 tahun dengan standar deviasi 5,360 
tahun. Usia termuda adalah 21 tahun dan usia tertua 37 tahun. 
Berdasarkan hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% 
diyakini rata-rata usia responden adalah diantara 27,16-31,03tahun.   
3.1.2 Karakteristik responden berdasarkan paritas, pendidikan, pekerjaan. 
Tabel 2. Distribusi responden menurut paritas, pendidikan, dan pekerjaan 
No Karakteristik Jumlah Persentase 
1. Kehamilan   
 Ke 1 12 37,5 
 Ke 2 12 37,5 
 Ke 3 5 15,6 
 >3 3 9,4 
2. Pendidikan   
 SD 2 6,3 
 SMP 9 28,1 
 SMA 16 50,0 
 Perguruan Tinggi 5 15,6 
3. Pekerjaan   
 Ibu Rumah Tangga 12 37,5 
 Buruh Pabrik 11 34,4 
 Karyawan Swasta 4 12,5 
 PNS 4 12,5 
 Guru 1 3,1 
 
Distribusi responden berdasarkan paritas terbanyak merupakan 
kehamilan pertama dan kedua yaitu 12 ibu hamil (37,5%). Paling 
sedikit kehamilan lebih dari 3 yaitu 3 ibu hamil (9,4). 
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan, paling 
banyak  menempuh pendidikan  terakhir SMA yaitu 16 ibu hamil 




Distribusi responden berdasarkan pekerjaan kan responden 
terbanyak dengan jumlah  12 ibu hamil (71,7%). Paling sedikit bekerja 
sebagai guru yaitu 1 ibu hamil (3,1%).  
3.1.3 Pengetahuan responden tentang kesehatan mental ibu hamil dan 
postpartum di masa pandemi covid-19. didapatkan bahwa responden 
yang menjadi ibu rumah tangga merupa 
Gambar 1. Nilai rata-rata pengetahuan responden tentang kesehatan mental 
ibu hamil dan postpartum di masa pandemi covid-19 
 
Hasil analisa dari gambar diatas dapat dilihat dari skala 17,5-21, 
rata-rata skor terendah adalah sub variabel pengetahuan tentang 
kesehatan mental ibu hamil dan postpartum dengan nilai mean 18,75. 
Kemudian diikuti oleh sub variabel pengetahuan tentang dampak masa 
pandemi covid-19 pada kesehatan mental ibu hamil dan postpartum 
dengan nilai mean 20,25. Sub variabel pengetahuan tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kesehatan mental ibu hamil dan postpartum 
di masa pandemi dengan nilai mean 20,32. Sub variabel pengetahuan 
tentang covid-19 dengan mean 20,67 dan skor terbesar diperoleh oleh 
sub variabel pengetahuan tentang pencegahan masalah kesehatan 
mental ibu hamil dan postpartum di masa pandemi covid-19 dengan 


































tentang kesehatan mental ibu hamil dan postpartum di masa pandemi 
covid-19 tergolong sedang. 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan responden tentang 
kesehatan mental ibu hamil dan postpartum di masa pandemi covid-19 
 
 
Berdasarkan tabel diatas responden pada penelitian ini paling 
banyak mempunyai tingkat pengetahuan sedang sebanyak 20 ibu hamil 
(62,5%). Responden dengan tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 8 ibu 
hamil (25%), sedangkan paling sedikit tingkat pengetahuan rendah 
sebanyak 4 ibu hamil (12,5%). 
3.1.4 Gambaran tingkat pengetahuan responden berdasarkan karakteristik 
respondon 
Tabel 4. Pengetahuan berdasarkan usia responden 
Hasil analisis pengetahuan berdasarkan usia didapatkan bahwa 
responden dengan kelompok usia 26-34 sejumlah  ibu hamil usia 26-34  
(16,3%) tahun merupakan paling banyak mempunyai tingkat 
pengetahuan yang rendah. Responden dengan usia 21-25 memiliki 
jumlah terbanyak pada kategori tingkat pengetahuan cukup yaitu 9 ibu 
hamil atau 69,2%. Sedangkan responden dengan kelompok usia 35-49 
No Tingkat 
Pengetahuan 
Frekuensi Persentase (%) 
1. Rendah 4 12,5 
2. Sedang 20 62,5 
3. Tinggi 8 25,0 






Pengetahuan responden tentang 
kesehatan mental ibu hamil dan 




TOTAL Rendah Sedang Tinggi 
N % N % N % N % 
21-25 1 7,7 9 69,2 3 23,1 13 100 
26-34 2 16,3 8 66,7 2 16,7 12 100 
35-49 1 14,2 3 42,9 3 42,9 7 100 
TOTAL 4 12,5 20 62,5 8 25 32 100 
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tahun memiliki pengetahuan paling banyak pada kategori tinggi yaitu 3 
ibu hamil atau 42,9%.  












Berdasarakan hasil analisa berdasarkan paritas di ketahui 
bahwa kehamilan ke 2 paling banyak mempunyai tingkat pengetahuan 
yang rendah dengan jumlah 2 ibu hamil atau 16,2%. Responden 
dengan riwayat kehamilan pertama memiliki pengetahuan yang sedang  
yang paling banyak yaitu 8 ibu hamil atau 66,7%. Responden dengan 
riwayat ke hamilan ke 3 mempunyai pengetahuan pengetahuan yang 
rendah sebanyak 3 ibu hamil (60%). Responden  dengan riwayat 
kehamilan lebih dari 3 kali memiliki tingkat pengetahuan banyak pada 
kategori tinggi sejumlah 3 ibu hamil atau 100%. 




Pengetahuan responden tentang kesehatan 




Rendah Sedang Tinggi 
N % N % N % N % 
SD 1 50 1 50 0 0 2 100 
SMP 3 33,3 6 66,7 0 0 9 28,1 
SMA 0 0 12 75 4 25 16 50 
Perguruan 
Tinggi 
0 0 1 20 4 80 5 15,6 
TOTAL 4 12,5 20 62,5 8 25 32 100 
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa kelompok 





Pengetahuan responden tentang kesehatan 





rendah Sedang Tinggi 
N % N % N % N % 
ke 1 1 8,3 8 66,7 3 25 12 100 
ke 2 2 16,7 8 66,6 2 16,7 12 100 
ke 3 1 20 3 60 1 20 7 100 
>3 0 0 0 0 3 100 3 100 
TOTAL 4 12,5 20 62,5 12 25 32 100 
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yang rendah dengan jumlah  1 ibu hamil atau 50%. pendidikan 
pendidikan SMP mempunyai pengetahuan yang sedang dengan jumlah  
6 ibu hamil atau 66,7%. pendidikan pendidikan SMA paling banyak 
mempunyai pengetahuan yang sedang paling banyak dengan jumlah 12 
ibu hamil atau 75%.  Respoden dengan kelompok pendidikan 
perguruan tinggi mempunyai pengetahuan yang tinggi dengan jumlah 
4 ibu hamil atau 80%. 





Pengetahuan responden tentang kesehatan mental ibu 
hamil dan postpartum di masa pandemi covid-19 
 
 
TOTAL Rendah Sedang Tinggi 
N % N % N % N % 
Ibu Rumah 
Tangga 
3 25 8 66,7 1 8,3 12 100 
Buruh Pabrik 1 9,1 8 72,7 2 18,2 11 100 
karyawan 
swasta 
0 0 3 75 1 25 4 100 
PNS 0 0 1 25 3 75 1 100 
Guru 0 0 0 0 1 100 1 100 
Total 4 12,5 20 62,5 8 25 32 100 
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa kelompok 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga paling banyak mempunyai 
pengetahuan yang rendah dengan jumlah 3 ibu hamil atau 25%. 
Pekerjaan sebagai buruh pabrik mempunyai pengetahuan sedang 
paling banyak yaitu 75%. Pekerjaan sebagai PNS  mempunyai 
pengetahuan yang tinggi dengan jumlah 3 ibu hamil atau 75%.  
Respoden dengan pekerjaan sebagai guru mempunyai paling banyak 
pengetahuan yang tinggi dengan jumlah 1 ibu hamil atau 100%. 
3.2 Pembahasan  
3.2.1 Karakteristik responden 
Berdasarkan hasil analisis, Responden pada penelitian ini yang paling 
terbanyak pada usia 21-25.  Hal ini bisa terjadi karena rentang usia wanita 
subur pada usia 20-49 tahun tetapi puncak tertinggi kesuburan wanita pada 
usia 20-35 tahun. Hal ini serupa dengan penelitian Kusumawati (2020) yang 
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menunjukan bahwa rata-rata usia responden dalam penelitiannya adalah 19-41 
tahun.  
Jumlah responden berdasarkan paritas paling banyak adalah kehamilan 
ke 1 dan ke 2. Berdasarkan wawancara dengan bidan desa kebanyakan warga 
Desa Brongkol memutuskan menikah dan rencana memiliki keturunan di usia 
20-34 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian Asih (2020) responden paling 
banyak sedang menjalani kehamilan pertama dan kedua. 
Responden berdasarkan urutan jumlah tingkat pendidikan dari yang 
paling sedikit berada pada responden dengan pendidikan SD. Hal ini serupa  
dengan penelitian Wu (2020) dimana responden paling sedikit adalah 
pendidikan terakhir SD. 
Berdasarkan observasi peneliti kebanyakan wanita di Desa Brongkol 
menjadi ibu rumah. Hal ini sama dengan penelitian Tri dan Faizah (2019) 
sebagaian besar respondennya sebagai ibu rumah tangga. 
3.2.2 Pengetahuan tentang kesehatan mental ibu hamil dan postpartum di masa 
pandemi covid-19 
Skor tertinggi pengetahuan adalah pencegahan masalah kesehatan 
mental ibu hamil dan postpartum di masa pandemi covid-19. Hal tersebut 
sesuai dengan kebijakan Kemenkes (2020) menggunakan teknologi informasi 
atau media lain untuk mendukung  
Skor pengetahuan tentang covid-19 merupakan tertinggi kedua, karena 
banyaknya informasi dari media sosial atau media lainya tentang covid-19. 
Menurut penelitian assegaff (2017) bahwa media sosial adalah sarana untuk 
berbagi dan mendapatkan informasi untuk meningkatkan pengetahuan.   
Skor pengetahuan tentang faktor-faktor masalah kesehatan mental ibu 
hamil dan postpartum di masa pandemi terbilang sedang. Berdasarkan hasil 
penelitian (Thapa et al. 2020) faktor-faktor tersebut yang akan membuat ibu 




Skor pengetahuan tentang dampak masa covid-19 terhadap kesehatan 
mental ibu hamil dan postpartum cukup rendah. Hal ini sejalan oleh penelitian 
Kusumawati (2020) bahwa ibu hamil tidak mengetahui bahwa dampak 
masalah kesehatan mental sangat mempengaruhi perkembangan anaknya.  
 Skor pengetahuan tentang kesehatan mental ibu hamil dan postpartum 
adalah yang terendah. Hal ini sejalan dengan penelitian Highet (2011) bahwa 
pengetahuan masyarakat tentang kesehatan mental ibu hamil dan postpartum 
masih sangat rendah.  
3.2.3 Tingkat pengetahuan responden tentang kesehatan mental ibu hamil dan 
postpartum di masa pandemi covid-19 berdasarkan karakteristik responden 
 Tingkat pengetahuan tinggi berdasarkan usia responden adalah usia 
rentang 35-49. Hal ini sejalan dengan penelitian Harianti (2017) yang 
menunjukkan bahwa masyarakat yang relatif muda memiliki pengalaman 
yang kurang dan pengetahuan yang masih rendah karena faktor usia.  
Urutan skor pengetahuan berdasarkan paritas paling rendah adalah 
kehamilan ke 2. Hal ini sejalan dengan penelitian Asih (2020) yaitu 
pengalaman kehamilan sebelumnya membuat ibu hamil merasa memiliki 
pegetahuan yang tinggi dalam mengatasi kehamilannya sehingga berhenti 
mencari tahu informasi kesehatan.    
Skor pengetahuan berdasarkan paritas paling tinggi kehamilan ke tiga. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Montung et al. (2016) yaitu ibu hamil 
dengan angka kelahiran lebih dari tiga kali telah memperoleh informasi 
kesehatan, sehingga lebih siap menghadapi kehamilan atau persalinan.  
Urutan responden yang memiliki pengetahuan yang paling baik menurut 
tingkat pendidikan adalah perguruan tinggi, SMA, SMP,SD. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Rinata (2018) bahwa seseorang dengan pendidikan rendah 
mudah mengalami masalah kesehatan mental karena memiliki kecemasan 
yang sedang hingga berat.   
Responden yang memiliki paling rendah pengetahuan adalah ibu rumah 
tangga. Hal ini sejalan dengan penelitian kusumawati (2017) bahwa  informasi 
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dan pengalaman dari orang lain dapat mengubah pandang seseorang dalam 
mengatasi stressor.  
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
1. Ibu hamil di Desa Brongkol Kabupaten Semarang memiliki Karakteristik 
yaitu usia paling banyak rentang umur 21-25 tahun. Berdasarakan paritas 
paling banyak sedang mengalami kehamilan pertama. Tingkat pendidikan 
paling banyak menempuh pendidikan terakhir SMA. Pada kelompok 
pekerjaan ibu hamil paling banyak hanya sebagai ibu rumah tangga. 
2. Ibu hamil di Desa Brongkol Kabupaten Semarang sebagaian besar 
memiliki tingkat pengetahuan yang sedang. Variabel pengetahuan 
diurutkan dari nilai rata-rata yang paling tinggi yaitu pengetahuan tentang 
pencegahan masalah kesehatan mental di masa pandemi covid-19, 
pengetahuan covid-19, dampak pandemi covid-19 pada kesehatan mental 
ibu hamil dan postpartum, faktor-faktor masalah kesehatan mental ibu 
hamil dan postpartum dan yang terendah adalah pengetahuan tentang 
kesehatan mental ibu hamil dan postpartum. 
3. Ibu hamil di Desa Brongkol Kabupaten Semarang memiliki pengetahuan 
yang tinggi berdasarkan karakteristik adalah usia 35-49 tahun, mengalami 
kehamilan lebih dari 3, pendidikan terakhir perguruan tinggi, dan bekerja 
sebagai guru. 
4.2 Saran 
1. Ibu Hamil 
Ibu hamil diharapkan untuk lebih banyak memperhatikan dan mecari 
informasi yang banyak terutama tentang kesehatan mental ibu hamil dan 
postpartum di masa pandemi covid-19. 
2. Pelayanan kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar strategi promosi 
kesehatan tentang kesehatan mental ibu hamil dan postpartum di masa 
pandemi terutama pada ibu hamil lebih mempunyai yang tinggi. 
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3. Penelitian Selanjutnya 
Penelitiam selanjutnya di harapkan dapat mendalami tentang faktor-
faktor yang menyebabkan masalah kesehatan mental ibu hamil dan 
postpartum di masa pandemi covid-19. Peneliti juga diharapkan mampu 
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